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INVESTIGACION DE UN BROTE DE GASTROENTERITIS 
(MODELO EPIDEMIOLOGICO) 
DR. ALVARO AGUILERA' 
Se presenta esta investigación que, aun 
cuando hubo de hacerse en forma retrospecti- 
va por rozones de la tardío denuncia del 
problema. creemos sirvo de orientación sobre 
el m6todo epidemiológico que debe aplicarse. 
lo m6s inmediato posible a la aparición de un 
brote de gastroenteritis, con el fin de poder 
conducir meior: el diagnóstico del fenómeno. 
el tratamiento de los pocientes y la atención 
del problema. 
E l  día 29 de octubre se hizo aparente un 
brote de gastroenteritis en el personal de 
empleados de la regional de Cundinamarca y 
Bogotá del Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar. con aparición de los primeros en- 
fermos en los horas de la noche del dfa 
anterior. La atención del problema, en su 
momento, no fue coordinada. Como se ver6 
adelante, unos pocientes fueron atendidos por 
m6dicos. de la empresa o particulares; otros 
acudieron a los boticarios; unos siguieron la 
atenci6n casera; quienes, no tomaron trata- 
miento alguno. 
Nueve dlas despues de haber comenzado el 
brote se inició el estudio. La magnitud y las 
modalidades, primeras, del problema, se esta- 
blecieron mediante entrevistos con los direc- 
tivos de la entidad. Las caracterlsticas del 
brote se determinaron por encuesto aplicada 
sobre una muestra aleotoria representotiva 
de la población potencialmente expuesto en 
lo entidad. Hubo de abrirse un compós de 
espera pora la investigación del agente 
causal. en razón de que prócticamente el 
brote habla declinado en el momento del 
estudio; se tomarán muestras fecoles a 
nuevos casos o a casos recidivantes. 
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La representabilidad de la muestra se 
determinó por comparación de las distribucio- 
nes porcentuales de la población muestra con 
las del universo, por sexo y según condición 
de haber o no enfermad;. S i  bien no fue 
posible entrevistar a todos los integrantes de 
lo muestra, porque algunos estaban ausentes 
de la entidad en el momento de la encuesta, la 
muestra interrogada continuó siendo repre- 
sentativa. 
La población tácitamente expuesta la cons- 
tituyeron los 195 empleados de la regional, 
puesto que tienen en común todos los 
servicios de la entidad. E l  tamaiio de la 
muestra interrogada fue de 51 personas. la 
que hace el 26% del universo. 
El  anólisis de la Tabla No. 1 permite 
asegurar que la cafetería fue la fuente de 
infección, puesto que. la diferencia entre la 
tasa de ataque (72.1 %) en la población que se 
sirvió de la cafetería en los dos dlas estudia- 
dos (27 y 28 de octubre), y la de la población 
no servida (1 2.5%). es desde el punto de vista 
estadístico, (Z = 8.89). ampliomente signi- 
ficativa. 
TABLA N2 l. Dlstiibuci6n de la poblaci6n muestro, por condl - 
clón de haber h f e r m a d o  o no. según uso o no 
de la cafetaria en los dios 27 y 28 Oct. /¡.S80 




No 3s Sirvieron 12.5 87.5 
TOTAL 32 62.7 19 37.3 51 
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No. hubo diferencia significativa en relación 
con otros servicios, tales como: e l  agua de 
consumo y el  reparto de cofé (tinto y perico) y 
de tizonas en las oficinas. Tampoco la hubo 
entre la población distribuido según grupos de 
edad y sexo. 
Para el anólisis de los alimentos como 
fuente de infección se tomaron los servidos en 
los dos dlas en estudio. Se optó pordescartar, 
a priori, aquellos que hubieran sido notados 
como consumidos por menos del 50% de la 
población expuesta. E l  resto de los alimentos 
o preparaciones se listan en la Tabla No. 2 ,  en 
orden decreciente de sus tosas de otoque. 
relacionando el porcentaje de consumo. y sus 
diferencias. entre enfermos y no enfermos. 
Los cinco primeros alimentos. según la 
magnitud de sus tasas de ataque, correspon- 
den a los servidos e ingeridos el dia lunes 
27. E l  sexto. servido el día mortes, iguola con 
el quinto del lunes. Se descartan como 
posibles fuentes de infección aquellos alimen- 
tos o preparaciones cuyo consumo porcentual 
fue mayor. o muy iguol, en la población que no 
enfermó que en la que sí enfermó. 
Quedan entonces como sospechosas de 
haber sido la fuente de infección, tres 
preparaciones, servidas todas el  dio lunes. A 
las personas que dijeron haber consumido el 
jugo de guayaba se anexa una que. no 
habiendo tomado el almuerzo de la cafetería 
en este dla, si se sirvió un jugo de naranja 
preparado por la mismo fuente. 
De la comporoción entre las tasas de ataque 
paro los tres alimentos en sospecha (Tabla 
No. 3). según que hubieran sido denunciados 
como consumidos o no, se infiere que e l  jugo 
es el más opcionado para tomarse como causa 
de este brote de gastroenteritis. toda vez que 
su valor Z = 2,12 para la diferencia, es 
estadisticomente significativo. 
Las averiguaciones hechas luego en la 
cofeteria. prócticamente confirmaron la hipó- 
tesis. En efecto, lo empleada que preparó los 
jugos de guayaba y de naranja. y que adefiiós 
colaboró mondando las papas y los verduras 
que se prepararon en ensaladas, padecía ese 
día lunes de un cuadro diarréico aparecido el  
sábado inmediatamente anterior. Otra em- 
pleada de la cafetería. que participó con la 
primera en el arreglo de las verduras, 
enfermó el  día lunes por la noche. 
Lo aparición de los casos de enfermedad en 
la muestra de población en estudio, se 
distribuyó en el  tiempo como se presenta en la 
Grófica No. 1 .  Con su acmé en el  día 31 de 
octubre y su declinar brusco a partir del 2 de 
noviembre. 
TABLA No 2. Listado de alimentos oceptodos como posible fuente 
de Infección, por orden decreciente en sus tasas de 
ataque; tasas de atoque y relaci6n porcentual de co? 
sumo paro enfermos v no enfermos. 
Jugo de guoyobo 
Ensolada de verduros 
Papo f r i t o  
Corne asodo 
Cuchuco de trigo 
Ensalado de tornote 
Ar roz  can po l lo  
D u c e  de coca 
Poti l lo con melón 
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SIOWIFICAC. 
CONSUMIDO ESTADIST. 
Popa f r i to 15.0 
Enralodo 12.2 1.63 
TABLA N* 3. Tasa de ataque para los tres alimentos - líquidas, y por una frecuencia superior a cinco 
sospechosos de ser la fuente de infaccidn, por día en el  62.5% de los casos. E1 76.6% de 
por condlclón de consumo o no de las personas con diarrea tambien acusaron 
vómito y/o náuseas: e l  73.3% dolores cólicos 
abdominales; y e l  56.6% meteorismo. 
El  81.2% de los pacientes tuvo estado 
mauseoso, seguido de vómito en el  65.4% de 
ellos. Los otros síntomas acusados fueron, en 
su orden de magnitud porcentual: 65.6%, 
malestar general: 59.4%. cefalea: 43.8% 
fiebre y: 31.2% dolores osteamusculares. 
GRAFICA NQ l. 
A causa de que el  caso índice y e l  primero 
en el  brote continuaron siendo riesgo de 
contaminación. toda vez que no fueron segre- 
gados del servicio en la cafetería, no es 
posible determinar ahora el  periodo de 
incubación sobre los datos seiíalados. No 
obstante. dado que al menos mediaron m65 
de ocho horas entre el  consumo del alimento y 
la aparición de los slntomas. puede descartar- 
se la "lntoxicoción Alimenticia" por metales o 
por exotoximas bacterianas. Cabe tambien 
descartar la causalidad por bacterias o por 
enteroparbsitos, en razón de que los períodos 
de incuboción fueron, a l  parecer, menores de 
72 horas. 
La duración de la enfermedad tuvo un rango 
entre 3 y 1 1  días. y un valor de 5 días. tanto 
para la mediana como para el modo. No hubo 
diferencias signiticativas para ninguno de 
estos parámetros, según distribución de la 
población por edades o sexo, o según tipo de 
tratamiento seguido por los pacientes. 
Respecto al  tratamiento se encontró que el 
59.4% de los enfermos siguó prescripciones 
m6dicas. e l  9.3% fue formulado por depen- 
dientes de droguerías, otro 9.3% optó por 
tomar tizanos caseras, e l  21.9% no siguió 
tratamiento alguno. No se conoció la terapia 
seguida por los pacientes formulados por 
medicos o por empíricos. No se apreciaron 
diferencias significativas entre estos cuatro 
grupos de enfermos, según sintomatología y 
según duración de la enfermedad, 
Por último, e l  43.7% de los pocientes se 
quejó de que, luego de la meioría del 
fenómeno diarr6ico. habían permanecido, o 
aún permanecían, con anorexia y con sensa- 
ción de malestar en la región epigástrica. 
Estos síntomas tombien fueron independien- 
tes del tratamiento seguido. 
Dados los hechos expuestos o analizados, 
que se resumen a continuación, puede pensar- 
se que el agente de infección haya sido un 
virus enterico o potencialmente entbrico. Ellos 
son: 
1 .  Fenómeno ocurrido en población de odul- 
tos: con una alta tasa de ataque. 
2. Comida infectante: iugo de frutas. 
3. Período de incuboción mayor de 8 horas y 
menor de 72 horas. 
4. Síntoma principal: la diarrea muy líquida, 
sin moco o sangre. 
El  síntoma m6s común fue la diarr6a. 5. Síntoma concomitante m6s común: n6u- 
(93.7%). caracterizada por deposiciones muy seas, acompaiíadas o no de vómito. 
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6. Manifestación febril en solo un 43.8% de 
los pacientes. 
7. Ninguna relación entre sintomatologla o 
duración de la enfermedad, y la modalidad 
de tratamiento seguido. 
Para prevenir futuros problemas, en lo enti- 
dad. se recomendó extremar el aseo. la 
desinfección y la desinsectación peremnes en 
la cafeteria, y el no permitir que persona con 
enfermedad infecciosa alguna trabaje en ella. 
Esto último cobijo no solo o quienes padezcan 
afecciones gastroent6ricas. sino tombien a 
personas con problemas del tracto respirato- 
rio. de la piel y las faneras, etc. 
Queremos indicar como conclusión que si. a 
m6s tardar el dio 29 se hubiera iniciado el 
estudio epidemialógico, se hubiera estado en 
posibilidad de tomar las pertinentes mues- 
tras fecales y de alimentos, para investigar 
sobre el agente causal, y de tomar las 
medidos sanitarias del coso, como ser: e l  
retirar de la cafeteria a las personas portado- 
ras y el informar a la comunidad sobre los 
procedimientos higienicos a seguir con el fin 
de prevenir el contagio en sus familiares. 
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6. Manifestación febril en solo un 43.8% de 
los pacientes. 
7. Ninguna relación entre sintomatología o 
duración de la enfermedad. y la modalidad 
de tratami;nto seguido. 
Para prevenir futuros problemas, en la enti- 
dad, se recomendó extremar el aseo. la 
desinfección y la desinsectación peremnes en 
la cafeterla, y el no permitir que persona con 
enfermedad infecciosa alguna trabaje en ella. 
Esto último cobija no solo a quienes padezcan 
afecciones gastroentbricas. sino tambi6n a 
personas con problemas del tracto respirato- 
rio. de la piel y las faneras, etc. 
Queremos indicar como conclusión que si. a 
más tardar el dla 29 se hubiera iniciado el 
estudio epidemiológico, se hubiera estado en 
posibilidad de tomar las pertinentes mues- 
tras fecales y de alimentos, para investigar 
sobre el agente causal. y de tomar las 
medidas sanitarias del caso. como ser: e l  
retirar de la cafetería a las personas portado- 
ras y el informar a la comunidad sobre los 
procedimientos higibnicos a seguir con e l  fin 
de prevenir el contagio en sus familiares, 
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